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【背景】 
レビー小体型認知症(DLB)は認知症、パーキンソン症状、意識の変動、幻視などの症状
を呈し、自律神経障害を伴うことの多い神経変性疾患であり、病理学的には神経細胞にα
シヌクレインの沈着を認める。一方、アルツハイマー型認知症(AD)は記銘力障害を主体と
する神経変性疾患であり、神経細胞にアミロイドβの沈着を認める。神経変性性認知症
疾患の中では ADが最も多く、二番目に DLBが多い。ADと DLBでは、薬の使用方法が異な
ること、及び近い将来実現することが期待されるワクチン療法の適応判断には、ADと DLB
を病初期ないし発病前から診断することが望まれることから両者の鑑別は重要であるが、
実際には病初期での両者の鑑別は往々にして困難である。現在、両者の鑑別に有用な検査
として MIBG心筋シンチグラフィー(MIBG)、DATスキャンなどの RI検査が用いられている
が、検査費用が高額であることや、施行できる施設が少ないなどの問題がある。また、嗅
覚検査は病早期には鑑別に有用であるという報告もあるが、認知機能の影響を受けやすい
検査でもあり、その評価は難しい側面がある。 
胃蠕動運動は、ペースメーカー細胞により約 3 回/分の周期で調律されており、ペース
メーカー細胞は自律神経による調節を受けている。胃電図を用いた胃ペースメーカー細胞
機能を評価することで、消化管自律神経機能を評価できる。DLBと同一スペクトラムの疾
患であるパーキンソン病(PD)では、発病前から胃壁在神経叢に病変を認め、胃電図が不整
であることがわかっている。故に同一スペクトラムの DLBにおいても胃電図不整を認める
と考えた。一方で調べうる限りでは、ADにおける顕著な自律神経障害や胃壁在神経叢の障
害は報告されていない。 
 以上から DLBでは胃電図不整を認めるが、ADでは胃電図は整であり両者の鑑別に有用で
あるとの仮説を立て、DLBと ADの鑑別に胃電図が有用であるか明らかにするために、
DLB、AD、健常対照において胃電図、MIBG、嗅覚検査を行った。 
 
【方法】 
対象は DLB11例(男性 7例、女性 4例、平均年齢 78±1.6 歳、罹病期間 1.8±1.6 年)、
AD17例(男性 4例、女性 13例、平均年齢 76±6.5 歳、罹病期間 2.3±1.5 年)、健常対照
20例(男性 8例、女性 12例、平均年齢 72±5.3 歳)。胃電図は安静臥位で 35分測定後、10
分以内に食事負荷を行い、さらに安静臥位で 45分間測定を行なった。食事負荷前の 20分
(区画１)、食事負荷開始直後の 20分(区画 2)、区画 2の後の 20分(区画 3)の 3区画に分
けてスペクトル解析を行い、主要周波数(DF)、パワー比率、DF変動係数(ICDF)をそれぞれ
算出した。MIBGは核種静注後 15分後の早期像と 3時間後の後期像でそれぞれ H/M比を標
準化して算出した。嗅覚検査には OSIT-Jを用い、12種類の匂いをそれぞれ 4 択問題とし
て回答させ、12点満点で評価した。自律神経機能検査は Head-up tilt試験と心拍変動を
評価した。 
 結果は統計解析ソフト SPSSで解析し、3群間の結果の検定には Kruskal– Wallis検定を
用いた。DLB、AD鑑別における ROC曲線を胃電図の最も有用と思われるパラメーター、
MIBG、嗅覚検査でそれぞれ算出した。Spearmanの順位相関係数をもって胃電図パラメー
ター、MIBG、嗅覚検査の結果の相関を調べた。 
 
【結果】 
胃電図は DLBでは全区画とも不整であったが、AD、健常対照群では区画 2のみ不整だっ
たが、区画 1、3は整であった。DFは区画 1で DLB群が健常群に比し有意に低値だったが
(p < 0.013)、DLB群、AD群の間には差がなかった。区画 2、3では 3群間に有意差はなか
った。パワー比率は全区画で 3群間に有意差はなかった。ICDFは区画 1において DLBでは
有意に AD群、健常対照群に比べて高値であった(p < 0.011、p < 0.0050)。 
 MIBGの H/M比では早期、後期像とも DLB群が AD群より有意に低値であった(p < 
0.0080、p < 0.00023)。嗅覚検査では DLB群、AD群とも健常対照群よりは有意に低値であ
ったが、二群間に有意な差は認めなかった。Head-up tilt試験と心拍変動は三群間で有意
な差を認めなかった。 
 区画１の ICDF、MIBG後期像、嗅覚検査で DLBと AD鑑別における ROC曲線を作成した。
カットオフ値をそれぞれ 8.1%、2.8、4.5としたところ、感度はそれぞれ 82％、88％、
81％、特異度はそれぞれ 91%、82%、35%であった。 
 区画１の ICDF、MIBG後期像、嗅覚検査でそれぞれ相関を調べたがいずれも相関を認め
なかった。 
 
【考察】 
 DLBでは胃電図不整を認め、空腹時において ICDFが高値を示したが、ADでは胃電図は
整であり健常対照と差がなかった。 
 ICDFは胃電図波形の整・不整のパラメーターである。胃ペースメーカー細胞は脊髄迷走
神経背側核の支配を受けているため、ICDF値を用いて自律神経障害部位を推定でき、ICDF
が正常より低値の場合には中枢性自律神経障害を、ICDFが正常より高値の場合は胃ペース
メーカー細胞の障害を示唆する。この胃ペースメーカー細胞の働きには Cajalの介在細胞
（ICC）が関与しているため、本検討における胃電図不整は ICCの障害を反映した可能性
がある。実際に DLBや PDにおいて直接 ICCを病理学的に調べた報告は調べうる限りない
が、ICCと密接に関連している Auerbach神経叢は、DLB、PD両者において病初期からα
シヌクレインが沈着していることが示されている。 
 MIBGは DLB群で著明に低下を認めた。DLBと同じスペクトラムの疾患である PDは病初
期から MIBGで H/M比の低下を認め、その低下を認める症例で心筋の交感神経節後線維に
αシヌクレインの沈着や脱神経所見を認めることが織茂らによって報告されている。DLB
おいては病理所見との相関は示されていないものの、同様の機序での心交感神経節後線維
障害があると考えられている。実際 DLBでは病初期から MIBGの H/M比低下が示されてお
り、その DLB、AD鑑別における感度、特異度はそれぞれ 68.9-100％、89.1-92％と報告さ
れている。 
 嗅覚は DLB、ADの両群で障害されていたが、DLB群と AD群とでは有意な差を認めなかっ
た。DLBでは病初期から嗅球にαシヌクレインが沈着し、ADにおいても嗅球にβアミロ
イドが沈着することが知られている。過去の報告では、病初期から DLBでは嗅覚鈍麻を認
めるのに対し、AD群は嗅覚鈍麻が少ないため、軽度認知障害のレベルであれば両者の鑑別
に有用であるとされている。しかし本研究では病初期の DLB、ADをリクルートしたにも関
わらず両群間に差はなかった。本研究における対象が少なかったことも原因と考えられ
る。今後は症例数を増やして検討する必要がある。 
 DLB、AD鑑別における空腹時 ICDFは感度、特異度とも MIBGに匹敵するものであった。
MIBGが交感神経機能を反映したものであるのに対し、ICDFは ICCと密接な関連のある
Auerbach神経叢が交感神経、副交感神経両者の支配を受けている事を考えると、副交感神
経機能も反映していると考えられる。MIBG、ICDFの結果に相関を認めなかったことも合わ
せて考えると胃電図は解剖学的にも MIBGとは違った部位の障害を見ているかもしれな
い。実際に本検討でも DLBの全症例において、少なくとも MIBGと ICDFのどちらか一方に
異常を呈していた。MIBGと胃電図の組み合わせは広範囲のαシヌクレインの沈着を評価
し、早期診断の精度を高められる可能性がある。 
また、MIBGは検査費用が高額であり、施行できる施設が限られ、侵襲性もある。検査時
間も 3時間以上である。その点胃電図は検査費用が安価で、ポータブルの機械で場所を選
ばず測定でき、侵襲性はない。DLB、ADの鑑別には空腹時のデータでも判定可能であるこ
とから、30分の安静臥床で測定可能である。これから高齢者が増えてくる社会となること
を考えると、数多くの人に実施可能な胃電図は DLB、AD鑑別において有用なツールである
となりうる。 
 
【結論】 
DLBと ADの早期鑑別において、胃電図は MIBGと同等の有用性を示し、嗅覚検査は有用で
はなかった。胃電図のパラメーターの中でも空腹時 ICDFは最も有用であり、診断マーカ
ーになりうる。 
 
 
